












左がFrederick Henry Lewy（1885 ～ 1950y）です．
Lewy は，1912 年にドイツ語で書かれたHandbuch 




























とを隠したかったらしく Lewy を Lewey と自ら名
前まで変えていました．それで，教科書や論文等で




































































































レビー小体型認知症（dementia with Lewy bodies : 
DLB）は，表 1のようにレビー小体病（Lewy body 
disease）の一部と考えられており，その他レビー
小体病には認知症を伴う Parkinson 病（Parkinson 






わけですが，この表 1の 1番目と 2番目，すなわち
DLB と PDD はどう違うのかという話です．ここ
は，一寸説明をしなければなりません．
















表 1　レビー小体病 Lewy body disease
1　レビー小体型認知症
dementia with Lewy bodies （DLB）
2　認知症を伴うパーキンソン病





























3．示唆的特徴（1つ以上のコア特徴があり，1つ以上の以下の特徴があれば， probable DLB の診断が可能．コア特徴がなく























床状況に最も適した用語が使用されるべきで，Lewy 小体病 Lewy body disease といった総称がしばしば役立つ．DLB
と PDDの区別が必要な研究では，現存する one-year rule が推奨されるが，臨床神経病理学的研究や臨床治験などの場
合には，両者は Lewy 小体病とかα-synucleinopathy といったカテゴリーにまとめられてもよい．


















くいった経過の長い Parkinson 病症例です．写真 6
の左は，この症例の硬膜ですが，手術を行ったとき
の直径約1 cmの窓が右頭頂部に開けられています．

























3　SPECT または PET で示される基底核でのドパミン
トランスポーターの取り込み低下







病歴： 25 歳ですくみ足，小刻み歩行が出現．28 歳で左脳















































α-synuclein 抗体で写真 11 の隣接切片に免疫染色























































































































Bielschowsky 平野変法で染色したのが写真 23 です
























































α-synuclein 抗体での免疫染色であり，写真 29 は
Edinger-Westphal 核の抗α-synuclein 抗体での免



































提示しました症例 3 は，明らかにAlzheimer 病で
ありますが，大脳皮質に広範な皮質型レビー小体の
出現を考慮するとDLBとも言えます．こういう症
例のとき，無理に一つの疾患名で診断せず，二つの
疾患名を併記したらどうかということです．この点
は神経病理学的にはあまり認めたくない学者も多
く，専門家的にはいろいろ議論もあるところかと思
います．
　以上，三つの問題を提起しまして私の教育講演と
させて頂きます．
